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Autorisation d’hospitalisation

Je, SOUSSIZNE(E), M. OU IMIME ..ooiiiiii et ee ettt et ee e te e st e s et ee e et e e e et e e s baeesaseeesnteesnsasees srnseennees autorise,

en cas d’urgence, le Club Gymnique de Lannion a prendre toutes les dispositions nécessaires pour une

hospitalisation ou une intervention chirurgicale pour moi-méme.

Remarques :

Allergies :

Traitement de longue durée :

Autres :
Informations nécessaires en cas d'accident :
L’adhérent est bénéficiaire de la protection sociale: O Assuré social
O Travailleur indépendant ou commergant
O Etudiant
O Autre
L’adhérent est-il couvert par une mutuelle ? Ooui Onon

Nom de la mutuelle :

Fait a Lannion le
Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »)

Club Gymnique de Lannion : maison des sports, rue de la Madeleine, 22300 LANNION
contact@gymlannion.com 02.96.37.27.14
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